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1. DATOS GENERALES

CicLo Practico Final Obligatorio

MODALIDAD DE CURSADA PRESENCIAL

REGIMEN DE CURSADA BIMESTRAL

CARGA HORARIA Carga Horaria Total: 320
Carga Horaria Tedrica: 64
Carga Horaria Practica: 256

1.1 CONTENIDOS MINIMOS

El destacado en negrita indican que los contenidos pertenecen a los estandares segun
Resolucion del Ministerio de Educacién N° 788/22.

Practica hospitalaria (en servicios de internaciéon y ambulatorios) de las destrezas y
habilidades adquiridas por el alumno con anterioridad, en el ambito de la
tocoginecologia. Variantes fisioldgicas, anatémicas de la mujer en las distintas etapas
de su ciclo vital.

Promocion de la salud y habitos de vida saludables. Proteccion y prevencién de
las enfermedades tanto agudas como crénicas. Prevencién primaria. Semiologia
ginecoldgica. Examen de mama. Especuloscopia, tacto vaginal y toma de
citologia. Patologia inflamatoria, infecciosa y tumoral génito-mamaria. Abdomen agudo
ginecolodgico. Semiologia obstétrica. Salud reproductiva. Procreacion responsable.
Consejeria. Diagnostico de embarazo y atencién prenatal. Deteccién de embarazo
de alto riesgo. Parto y alumbramiento. Puerperio normal y patolégico. Aspectos
psicol6gicos y socioculturales en la atencién del embarazo, parto y puerperio.
Interrupcién legal del embarazo. Interrupcién voluntaria del embarazo. Solicitud e
interpretacion de estudios complementarios. Estrategias de abordaje de patologias
frecuentes. Metrorragias de la primera mitad. Aborto. Hemorragia de la segunda mitad.
Atonia uterina. Diagnésticos diferenciales. Tratamiento. Parto pretérmino. Rotura
prematura de membranas. Hipertension arterial gestacional. Diabetes gestacional.
Enfermedad trofoblastica gestacional. Comunicacion de diagndsticos y prondésticos
desfavorables. Modelos de historia clinica y realizacién de la historia clinica
completaen los distintos contextos de la practica médica, entendiendo alamisma
como documento cientifico, legal y de comunicacién escrita. Comunicacién
adecuada oral, escritay no verbal con las personas, sus familias, sus entornos, el
equipo y las organizaciones de salud.

2. FUNDAMENTACION

La Practica Final Obligatoria corresponde a la ultima etapa de la formacién en la carrera
de Medicina, desarrollandose mediante la concurrencia del alumno a la préactica
hospitalaria.

El proposito del estudio de la Toco ginecologia es el abordaje de la salud sexual y
reproductiva de la mujer en todo su ciclo vital. También se estudiara la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio. Es importante destacar que la obstetricia
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actual pone el énfasis en el binomio madre-hijo, por lo que actualmente también se
enfoca en la vigilancia de la salud fetal y neonatal.

3. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Que los alumnos sean capaces de:

e Adquirir los conocimientos necesarios de obstetricia y ginecologia para la
formacion del médico generalista.

e Abordar en forma integral y respetuosa la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Reconocer las variantes fisioldgicas, anatdbmicas de la mujer en las distintas

etapas de su ciclo vital.

Realizar un examen fisico orientado al motivo de consulta.

Obtener informacion relevante mediante la anamnesis y el examen fisico.

Solicitar con criterio estudios complementarios.

Conocer estrategias de abordaje de patologias frecuentes.

Realizar el diagndstico y seguimiento del embarazo normal.

Promover la participacion del padre y las familias en la proteccién y cuidado del

embarazo y recen nacido.

Promover y fomentar la lactancia materna.

Adquirir medidas de prevencion y promocion de la salud.

Identificar situaciones que requieran la derivacion a un especialista.

Reflexionar sobre su practica clinica personal y como parte de un equipo

multidisciplinario de salud.

Acceder a bibliografia actualizada con la utilizacion de nuevas tecnologias.

o Desarrollar una actitud critica y reflexiva.

4. CONTENIDOS

UNIDAD I: GINECOLOGIA

Consulta ginecoldgica. Modelos de historia clinica y realizacion de la historia clinica
completa. Comunicacién adecuada oral, escrita y no verbal con las personas, sus
familias, sus entornos, el equipo y las organizaciones de salud.

Promocién de la salud y habitos de vida saludables. Proteccion y prevencion de las
enfermedades tanto agudas como crénicas. Prevencion primaria. Semiologia
ginecoldgica. Especuloscopia, tacto vaginal y toma de citologia. Patologia inflamatoria,
infecciosa y tumoral génito-mamaria. Abdomen agudo ginecolégico. Abdomen agudo
ginecoldgico. Clasificacion. Clinica. Diagnésticos diferenciales. Embarazo ectépico
(clasificacion, diagnostico, tratamientos). Enfermedad pélvica inflamatoria (clasificacion,
tratamientos). Miomatosis uterina (clasificacion, clinica, tratamientos). Endometriosis
(diagnésticos diferenciales, tratamiento médico / quirdrgicos). Patologia oncolégica
(Cancer de vulva, Cancer de Cuello uterino, Cancer de endometrio, Cancer de Ovario).
Comunicacion de diagnésticos y prondsticos desfavorables.

UNIDAD II: PATOLOGIA MAMARIA

Semiologia mamaria. Tumores benignos y malignos de mama. Patologia mamaria.
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UNIDAD Ill: OBSTETRICIA

Historia clinica, semiologia Obstétrica. Salud reproductiva. Procreacidén responsable.
Consejeria. Diagndstico de embarazo y atencion prenatal. Embarazo normal. Deteccion
de embarazo de alto riesgo. Parto y alumbramiento. Puerperio normal y patoldgico.
Aspectos psicoldgicos y socioculturales en la atencién del embarazo, parto y puerperio.
Interrupcién legal del embarazo. Interrupcién voluntaria del embarazo. Solicitud e
interpretacion de estudios complementarios. Estrategias de abordaje de patologias
frecuentes.

UNIDAD IV: EMBARAZO PATOLOGICO

Metrorragias de la primera mitad. Aborto. Hemorragia de la segunda mitad. Atonia
uterina. (diagnosticos diferenciales, tratamiento). Amenaza de parto pretérmino,
(definicién, diagndsticos diferenciales, tratamiento). Rotura prematura de membranas
(diagnosticos diferenciales, tratamientos). Corioamnionitis (tratamiento). Hipertension
arterial gestacional. (definiciones, tratamientos). Diabetes gestacional, (definicion,
diagnéstico y tratamiento). Enfermedad trofoblastica gestacional (definiciones,
diagnéstico, tratamiento).

5. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

La asignatura plantea una variedad de estrategias de ensefianza para lograr los
objetivos de aprendizaje propuestos, promoviendo situaciones para que los estudiantes
se involucren activamente en el aprendizaje y presenten motivacion por la solucién de
los diferentes problemas planteados.

e Practicas ambulatorias en centros hospitalarios. El objetivo de dichas préacticas
es el abordaje asistencial de los contenidos tedricos analizados en la cursada de
acuerdo a las probleméticas encontradas en los centros asistenciales.

e Practicas en entornos de simulacion. A partir de la réplica de situaciones el
estudiante adquirira practica procedimiental en lo que respecta al examen fisico,
especuloscapia, toma de Papanicolaou, etapas del parto y alumbramiento.

La ensefianza por simulacion permite, a través del aprendizaje experiencial, la
construccion de conocimiento y la generacion de aprendizaje significativo,
replicando situaciones clinicas de atencién de pacientes. Los estudiantes deben
involucrarse activamente en el aprendizaje y estar motivados por la necesidad
de solucionar un problema.

A partir de estas instancias de practica deliberada y repetitiva se promueve la
reflexion sobre el desempefio a través del feedback o el debriefing. Esto se
produce en un entorno educativo seguro donde el estudiante aprende a través
de la experiencia, la prueba y el error, con la posibilidad de volver corregir, repetir
y practicar sin consecuencias negativas sobre los pacientes o sobre si mismo.

e Clases tedrico - practicas de analisis de casos, en las cuales se abordara el
contenido tedrico mediante la resolucion de Casos Clinicos. A partir de
situaciones clinicas, el estudiante entrenara su capacidad para evaluar el cuadro
clinico y definir si se trata de una patologia prevalente, solicitar y analizar
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estudios complementarios y, solicitar la evaluacién del especialista en caso de
ser necesario.

e Actividad final de articulacion. Los alumnos realizaran la exposicion de un
paciente evaluado durante las diferentes actividades y contenidos tedricos
abordados en la cursada. Estas actividades integran el conocimiento acumulado
por los alumnos a lo largo de la carrera y permiten ponerlo en préctica para
resolver diversos escenarios clinicos de patologias prevalentes y relevantes para
la practica del médico general.

e En cada una de las instancias, se incentivara la lectura de articulos cientificos
actualizados con el objetivo que los alumnos se familiaricen en la lectura de
articulos cientificos, la busqueda bibliografica de los mismos y el analisis y
exposicion de la metodologia y resultados.

e Estas actividades integran el conocimiento acumulado por los participantes a lo
largo de la carrera y permiten ponerlo en practica para resolver diversos
escenarios clinicos de patologias prevalentes y relevantes para la practica del
médico general.

5.1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES TEORICAS Y PRACTICAS
Los estudiantes realizaran actividades practicas y tedricas.

Actividades practicas:

Actividad hospitalaria: los estudiantes concurriran a un servicio de Ginecologia vy
Obstetricia, alli realizaran actividades tanto en internacibn como en consultorios
externos, supervisados por un médico tutor perteneciente a ese hospital/clinica privada.

Actividades préacticas _en laboratorios: los estudiantes realizaran practicas de
entrenamiento en procedimientos fundamentales para la practica diaria. Con la
utilizaciébn de maniquies entrenaran la colocacion de espéculo, toma de muestra de
Papanicolaou, trabajo de parto e imagenes en toco-ginecologia y obstetricia.

Actividades de simulacion: los estudiantes participaran de actividades de. En ellas se
abordaran diferentes casos clinicos en donde deberan llegar a diagnéstico y tratar
correctamente el caso en cuestién. También se abordara la relaciébn médico - paciente,
las habilidades de comunicacion y el trabajo en equipo.

Actividades tedrico — practicas de andlisis de casos: durante 8 semanas, se platearan
casos clinicos como disparadores para el abordaje de los temas prevalentes de la
especialidad.

Actividades teéricas:

Clases tedricas de exposicion dialogada con participacion e interaccion permanente de
los alumnos, utilizando presentaciones como recurso de apoyo.

Actividades integradoras:

Se realizaran casos clinicos interdisciplinarios, desde la perspectiva del médico
generalista. En ellos participaran diferentes especialistas.

A la vez, la materia cuenta con un espacio virtual de soporte, es decir un aula especifica
dentro del entorno virtual de aprendizaje (Campus FHAB), que complementa la
propuesta de ensefianza.

Mediante este espacio se garantiza que el alumno tenga acceso a la informacién

necesaria para planificar, organizar y llevar a cabo su cursada (programa, cronograma,
|
MEDICINA



anuncios y avisos), asi como a los materiales de estudio y la bibliografia, a fin de
consultarlos en todo momento, las veces que se necesite. Es posible que se lleve a cabo
algun encuentro sincronico a través de software webinar (Zoom). En este caso, el video
resultante forma parte del material de estudio.

También, a través de la zona de comunicacion del aula virtual, se habilita un intercambio
fluido entre el equipo de catedray el alumno/grupo clase, con el objeto de evacuar dudas
y realizar consultas. Este espacio virtual, ademas, se articula con el espacio presencial
para concretar las estrategias de ensefianza propuestas. Su funcién es la de brindar
soporte y complemento a los procesos de ensefianza y aprendizaje presenciales de
manera articulada; permite, por ejemplo: la entrega y correccion de actividades
realizadas presencialmente, anticipar y comenzar virtualmente con las actividades que
se desarrollaréan en la clase presencial, efectuar autoevaluaciones y ejercitaciones
adicionales, etc.

6. INTEGRACION

La asignatura Tocoginecologia, se ubica en un éarea de integracion denominada
Rotaciones y por lo tanto se integra y articula con todas las especialidades clinicas,
como asi también con el resto de las todas asignhaturas propuestas en el plan de estudio.

7. METODOLOGIA DE EVALUACION

Para el logro de los objetivos, el sistema que se ha definido es el siguiente:

= Tres examenes parciales (ERA), para indagar la comprension y fijacién de los
contenidos en donde se deberd obtener una calificacion igual o mayor a 4
(cuatro) puntos. Cada ERA resulta de las evaluaciones realizadas en cada uno
de los ambitos donde se desarrolla la materia (hospitalario, laboratorio de
simulacion, aula). Dichas evaluaciones resultan de la consideracion de 2 (dos)
instancias: Evaluaciones Continuas de aprendizaje y realizacién de trabajos
especificos

= Una evaluacion final (EFI), para indagar los contenidos generales cuyo
resultado constituye la calificacion final de la asignatura en donde se debera
obtener una calificacién igual o mayor a 4 (cuatro) puntos. La Evaluacién Final
Integradora esta conformada por 3 instancias de evaluacion final escritas y
orales correspondientes a cada uno de los ambitos donde se desarrolla la
materia. La calificacion final de la materia resulta de un promedio de las tres.

En caso de reprobar el/llos examenes parciales, el alumno contara con una fecha de
recuperatorio en cada instancia.

Criterio de regularidad
Para mantener su condicién de regular el alumno deberé:

= Asistir, al menos, al 80% de las clases vespertinas. En las rotaciones matutinas
podran tener 2 inasistencias.

= Aprobar las evaluaciones parciales (ERA) con un minimo de 4 (cuatro) puntos
hasta 10 (diez).
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Requisitos de aprobacion y ponderacion de las instancias
Este espacio curricular posee examen final de caracter obligatorio, por lo tanto, no podra
promocionarse.
= En cuanto a la acreditacién, tanto en las instancias parciales (primer parcial y
trabajos practicos), como en la evaluacion final, la calificacion debe ser de 4
(cuatro) puntos o més (hasta 10, diez).
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